









　外来は月 ・水 ・金曜 日の午前の受付けとし、火 ・木曜日は定期手術日のため休診 とさせていただいて
います。新患は、患者サー ビスの 一環 として放射線科の協力のもと極力その日の うちに緊急MRI、CT
検査などを行い迅速に診断、治療をすすめるよう努めています。したがって診療は夕方にまで及ぶこと
が多 くなっています。血管造影検査や局所麻酔で行 う脳血管内手術は水 ・金曜日の午後に行っていて、
全身麻酔で行 う脳血管内手術は、麻酔科や画像診断科の協力をえて火 ・木曜 日に行っています。






　 さらに、脳卒中は再発 リスクが高 く、急性期治療からリハビリへと長 くて辛い治療を終えて在宅復帰
されてからもなお再発予防のための継続的医療が重要な課題とな ります。こうした現状を踏まえて、脳
卒中再発防止を目的として健康管理 をしてい くためのツールとして 「脳卒中あんしん連携ノー ト」が
2011年に北海道地域連携ク リティカルパス運営協議会において作成 されました。このノー トは、退院時
に患者 さんに渡 され、患者 さんが 自身の情報 を持ち歩き、専門医 とかか りつけ医の間を往復 しなが ら
疾患管理 ・健康管理に使用するとい う形の地域医療連携パスです。当院では2012年に運用開始 しました。





画 像 診 断 の 進 歩
　2011年2月にX線 血管撮影 装置が シングル プ レーンですがデ ジタル(FD)のArtis　zee(Siemens)に
更新 とな りま した。画質 が格段 に良 くなったのは もち ろんの こ と、三次元 回転撮影(3D－RA)を 行 え
るよ うにな った のが特筆 すべ き点 です。3D画 像 は実 に見事です。精密 な3D情 報を基 によ り精 度の高
い安全確実 な脳血管 内治療 が行え るよ うにな りま した。デバイ スの発展 と相まって血 管内治療 にシフ ト
してい く症例 が増 えて来 ています。
　 また、2011年10月か らCT装置 が320列ADCT　Aquilion　ONE(東 芝)に 更新 され ま した。 これ また色々
と使い道 があ りそ うで、SPECTをみてい るかの よ うなperfusion　CTとか、　DSAをみてい るか の ような






脳 血 管 内治 療 の隆 盛
　 より苦痛の少ない脳血管内手術(カ テーテルを用いた手術で、脳動脈瘤コイル塞栓術、血管塞栓術、
血管拡張術など)に も精力的に取 り組んでいます。 ここ数年でも次々と新 しいデバイス、テクニックが
導入 され格段の進歩がみられています。
　2008年4月に頚動脈狭窄に対する経皮的ステン ト留置術が保険承認 され、当科でも力を入れて取 り組
んでおります。
　2012年4月からは大型で広頚の脳動脈瘤に対 して脳血管内ステン トを用いた脳血管内手術が追加承認




療法が発症後3時 間以内か ら4.5時間以内に延長 されました。多少時間的制約が緩和 されtPA静注療法
の恩恵を受ける患者さんが増えることが予想 されます。
　もう一つ注 目すべき トピックスは、これまでとは全 く違 う機械的再開通療法が導入 されたことがあげ
られます。その特徴は、血栓溶解剤や抗凝固剤を使わずに特殊なデバイスを用いて血栓を回収する方
法です。 したがって手術後な どで抗凝固剤が使えない状況で も行えます。適応時間は発症後8時 間以
内で若干余裕があります。tPAの適応外やtPA投与後に再開通が得 られなかった場合にも行えます。現
在、 日本では血栓回収療法 として2010年にMerciと呼ばれる血栓除去デバイスが導入 されました。先端
がらせん状になったワイヤーに血栓を引っかけて機械的に回収するデバイスです。2011年10月か らは、
Penumbraシステム0(Penumbra社製)が 導入 されました。 これは,血 管閉塞部位まで特殊な再灌流
カテーテルを挿入し強力な吸引力を有するポンプで血栓を吸引して回収する方法です。 どちらも導入 さ
れて間もな く、これからの発展が期待 されます。







の際立った特徴は、顕微鏡手術だけでな く脳血管内手術や神経内視鏡手術な どを駆使 して どんな病態 に
も対応できることです。これからも最先端技術を取 り入れ患者さんに最新の医療を提供できるように適
進してい く所存です。
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